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Asociación entre el consumo de macronutrientes de la dieta y 
caries en adultos y adultos mayores diabéticos tipo 2
Association between dietary macronutrients and caries in type 2 
diabetic adults and elderly
Giacaman RA1, Rojas Quintanilla T1, Soto Poblete A2
RESUMEN
Objetivos: Se ha reportado una mayor tasa de caries en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM), probablemente debido a cambios en los patrones 
GHGLHWD(OREMHWLYRGHHVWHHVWXGLRIXHGHWHUPLQDUVLH[LVWHXQDDVRFLDFLyQHQWUHODFRPSRVLFLyQGHPDFURQXWULHQWHVGHODGLHWD\ODFDULHVHQVXMHWRV
con DM. Métodos: Una muestra compuesta por 33 sujetos con DM y 37 controles sin la patología fue examinada para determinar la experiencia de 
FDULHVPHGLDQWHHOtQGLFH&23'\ODSUHYDOHQFLDGHFDULHVUDGLFXODUHVFRQ,&'$6,,6HDSOLFyXQDHQFXHVWDGHGLHWDGHUHSRUWHGHKRUDV3DUD
GHWHUPLQDUODFRPSRVLFLyQGHODGLHWDORVDOLPHQWRVIXHURQFODVL¿FDGRVDFRUGHDOFRQWHQLGRGHPDFURQXWULHQWHVFDUERKLGUDWRVSURWHtQDV\OtSLGRV
JUDPRVGtDNLORFDORUtDV\SRUFHQWDMHGHOQXWULHQWHGtD Resultados:/RV UHVXOWDGRV IXHURQDQDOL]DGRVPHGLDQWH.UXVNDO:DOOLV\0DQQ:KLWQH\
Un análisis de correlación y un modelo de regresión lineal se utilizaron para analizar la asociación entre composición de macronutrientes y la tasa 
GHFDULHVFRURQDOHV\UDGLFXODUHVFRQXQQLYHOGHVLJQL¿FDQFLDGHO5HVXOWDGRV/RVSDFLHQWHVGLDEpWLFRVWLSRPRVWUDURQPD\RUQ~PHURGH
GLHQWHVSHUGLGRVSRUFDULHVPiVGLHQWHVREWXUDGRV\PiVFDULHVUDGLFXODUHVSTXHORVFRQWUROHVVLQ'0/RVGLDEpWLFRVSUHVHQWDURQPHQRU
FRQVXPRGHFDUERKLGUDWRVS SHURPD\RUFRQVXPRGHSURWHtQDVS TXHORVFRQWUROHV6HYHUL¿FyXQDDVRFLDFLyQGLUHFWDHQWUHXQ
mayor consumo de proteínas con una tasa mayor de caries radiculares en pacientes con DM (p<0.001). Conclusión: Las diferencias en el consumo 
de macronutrientes en pacientes con DM no se relacionan con tasas diferenciales de caries coronales, pero un mayor consumo de proteínas se asocia 
con una mayor prevalencia de caries radiculares. 
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ABSTRACT
Objectives: Higher caries rates have been reported for type 2 diabetes mellitus patients (DM). Changes in dietary patterns may be partly responsible. 
The aim of this study was to examine a potential association between dietary macronutrient composition and caries experience in DM patients. 
Methods: Thirty three adults with DM and thirty seven controls, not affected by DM, were examined to assess coronal caries through DMFT index and 
URRWFDULHVE\,&'$6,,$KUGLHWUHFDOOVXUYH\ZDVXVHGWRGHWHUPLQHGLHWDU\PDFURQXWULHQWFRPSRVLWLRQVXSSOHPHQWHGZLWKVWDQGDUGL]HGWDEOHV
DQGH[SUHVVHGDVJUDPVGD\NLORFDORULHVQXWULHQWDQGSHUFHQWDJHRIQXWULHQWGD\5HVXOWVZHUHFRPSDUHGXVLQJ.UXVNDO:DOOLVDQG0DQQ:KLWQH\$
correlation analysis was performed and a linear regression model was built for a potential association between macronutrient composition and coronal 
RUURRWFDULHV$VLJQL¿FDQFHOHYHOZDVVHWResults:'0SDWLHQWVVKRZHGORZHUUHPDLQLQJWHHWKPRUH¿OOLQJVDQGPRUHURRWFDULHVSWKDQ
FRQWUROV/RZHUFDUERK\GUDWHFRQVXPSWLRQS EXWKLJKHUSURWHLQLQWDNHS ZDVREVHUYHGLQ'0SDWLHQWVDVFRPSDUHGZLWKFRQWUROV$
VWDWLVWLFDOO\VLJQL¿FDQWDVVRFLDWLRQEHWZHHQDQLQFUHDVHGSURWHLQFRQVXPSWLRQDQGKLJKHUSHUFHQWDJHRIURRWFDULHVZDVIRXQGLQ'0SDWLHQWVS
Conclusion: Although differences in macronutrient consumption in DM patients are not correlated with differential rates of coronal caries, higher 
protein consumption appears to be associated with higher prevalence of root caries.
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INTRODUCCIÓN
 La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es un síndrome hereditario 
R DGTXLULGR TXH DIHFWD HO PHWDEROLVPR GH FDUERKLGUDWRV JUDVDV \
proteínas, lo cual resulta en complicaciones agudas y crónicas debido a 
la falta relativa o absoluta de insulina(1)6HKDVHxDODGRHQODOLWHUDWXUD
GLVSRQLEOHTXHODVHQIHUPHGDGHVVLVWpPLFDVFRPROD'0SXHGHQDOWHUDU
el medio ambiente oral favoreciendo la aparición de enfermedades o 
empeorando condiciones preexistentes(2). La evidencia reportada muestra 
TXHOD'0DIHFWDDODVDOXGRUDO LQFUHPHQWDGRHOULHVJRGHSDWRORJtDV
orales incluyendo infecciones agudas y posiblemente lesiones malignas 
y premalignas de la mucosa oral(2). Asimismo, la DM muestra una 
asociación con mayor riesgo de cursar enfermedades periodontales(3-6) 
\ODLQÀDPDFLyQJHQHUDGDSRUGLFKDSDWRORJtDRUDOSXHGHLQFUHPHQWDUOD
UHVLVWHQFLDVLVWpPLFDDODLQVXOLQD(7).
 ([LVWHODLGHDHQHODPELHQWHRGRQWROyJLFRTXHODFDULHVGHQWDO
ha dejado de ser un problema en los países desarrollados, cuando en 
realidad afecta entre el 60% al 90% de la población escolar y a la gran 
mayoría de los adultosFRQXQDSUHYDOHQFLDPX\DOWDHQ/DWLQRDPpULFD
1XPHURVRVIDFWRUHVH[SOLFDQODVXVFHSWLELOLGDGLQGLYLGXDODODHQIHUPHGDG
GH DKt TXH VH OD FRQVLGHUDGD WUDGLFLRQDOPHQWH XQD HQIHUPHGDG
PXOWLIDFWRULDO LQFOX\HQGR WDQWR IDFWRUHV ORFDOHV FRPR VLVWpPLFRV(9). Al 
LJXDOTXHORTXHRFXUUHHQODSHULRGRQWLWLVVHKDHVSHFXODGRDFHUFDGHO
UROTXHSRGUtDQWHQHUODVSDWRORJtDVVLVWpPLFDVHQODFDULHV(QSDUWLFXODU
OD'0SRGUtDMXJDUXQUROWRGDYH]TXHJHQHUDFDPELRVHQHOHFRVLVWHPD
RUDO ORVTXHSRGUtDQDIHFWDU ODVXVFHSWLELOLGDGD ODFDULHVGHQWDO3HVH
a lo anterior, la asociación entre DM y un mayor riesgo de caries no ha 
VLGRELHQHVWDEOHFLGD\DTXHPLHQWUDVDOJXQRVDXWRUHVVHxDODQXQDOHYH
PD\RUWDVDGHFDULHVHQWUHSDFLHQWHVGLDEpWLFRV(10), otros estudios no han 
HQFRQWUDGRXQDDVRFLDFLyQ VLJQL¿FDWLYD(3,11,12)6HKD UHSRUWDGRTXH ORV
SDFLHQWHVGLDEpWLFRV WHQGUtDQPD\RUSUHYDOHQFLDGHFDULHV UDGLFXODUHV
pero no coronarias(13). Una mayor prevalencia de enfermedad periodontal 
en pacientes afectados por DM podría condicionar lo anterior. De 
KHFKR QRVRWURV KHPRV UHSRUWDGR TXH HO DXPHQWR GH OD VHYHULGDG
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Determinación de la Composición de la Dieta 
 /D GLHWD IXH HYDOXDGD HQ WpUPLQRV GH VX FRQWHQLGR GH
macronutrientes. Para obtener los datos de dieta de los participantes se 
XWLOL]y ODHQFXHVWDGHGLHWDUHSRUWHGHKRUDV(VWDHVXQDHQFXHVWD
JXLDGDVREUHORVDOLPHQWRVFRQVXPLGRVGXUDQWHODVKRUDVDQWHULRUHV
al examen(22) LQFOX\HQGR HO WLSR GH DOLPHQWR TXH VH FRQVXPH \ OD
cantidad de ellos. Durante la realización de la encuesta se mostraron a 
los pacientes distintos contenedores (platos, vasos y tazas) de muestra 
SDUDD\XGDUDODFXDQWL¿FDFLyQGHODVFDQWLGDGHV\ODVSRUFLRQHV3DUD
determinar la calidad y la composición de los alimentos consumidos y con 
ello el aporte calórico consumido se emplearon tablas estandarizadas 
para la población chilena(23). Cada macronutriente; hidratos de carbono, 
SURWHtQDV \ OtSLGRV IXHURQ FXDQWL¿FDGRV DFRUGH D ODV FDQWLGDGHV
FRQVXPLGDV HQ JUDPRV NLORFDORUtDV \ HQ WpUPLQRV GHO SRUFHQWDMH TXH
cada uno representaba de la dieta total. Además, se categorizó a los 
pacientes según si su consumo de macronutrientes estaba dentro, bajo o 
por sobre las recomendaciones internacionales. 
Análisis Estadístico
 Se realizaron pruebas de normalidad para evaluar la 
distribución de los datos. Dada la distribución no normal de los datos, 
las diferencias en cuanto a la prevalencia de caries y los porcentajes 
de consumo de macronutrientes entre ambos grupos en estudio fueron 
FRPSDUDGDVPHGLDQWHHOWHVWQRSDUDPpWULFRGH.UXVNDO:DOOLVVHJXLGR
GH 0DQQ:KLWQH\ /DV GLIHUHQFLDV IXHURQ FRQVLGHUDGDV VLJQL¿FDWLYDV
si el valor p era menor a 0.05. Para asociar las variables consumo de 
macronutrientes y caries se realizó un análisis de correlación de Pearson, 
para los diferentes macronutrientes como variable independiente y 
OD SUHYDOHQFLD GH FDULHV FRPR GHSHQGLHQWH 3DUD ODV YDULDEOHV TXH
PRVWUDURQFRUUHODFLRQHVVLJQL¿FDWLYDVSVHFRQVWUX\yXQPRGHOR
de regresión lineal. Todos los cálculos y análisis estadísticos fueron 
GHVDUUROODGRVFRQHOSURJUDPD6366SDUD:LQGRZV
RESULTADOS
 Los participantes no mostraron diferencias (p>0.05) en cuanto 
DODHGDGGHKRPEUHVQ \PXMHUHVQ FRQ\
DxRVUHVSHFWLYDPHQWH6LQHPEDUJRORVGLDEpWLFRVHUDQPD\RUHV
TXH ORV FRQWUROHV S0LHQWUDV ORV SULPHURV WHQtDQ XQ SURPHGLR
GH  DxRV GH HGDG ORV VHJXQGRV WHQtDQ  DxRV HQ
promedio (Tabla 1). 
Tabla 1. (GDGGHORVSDUWLFLSDQWHVVHJ~QVXFRQGLFLyQGH'0
 Los pacientes con DM tenían 15.2 dientes en promedio, 
PLHQWUDV TXH ORV FRQWUROHV QR GLDEpWLFRV WHQtDQ  S )LJXUD
1). Al comparar la historia de caries (COPD) de ambos grupos, no se 
REVHUYDURQGLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDVHQWUHDPERVJUXSRVHQ FXDQWRDO
valor del índice (Tabla 2). Pese a ello, al desglosar los componentes del 
índice (Tabla 2), los pacientes con DM tenían más dientes obturados 
TXH ORV FRQWUROHV S SHUR ORV GHPiV FRPSRQHQWHV GHO tQGLFH
QR PRVWUDURQ GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV HQWUH DPERV
JUXSRV (Q UHODFLyQ DO SRUFHQWDMH GH FDULHV UDGLFXODUHV VH FDOFXOy
mediante el porcentaje del número de caries diagnosticadas dividido por 
HO WRWDO GH GLHQWHV SUHVHQWHV /RV SDFLHQWHV DTXHMDGRV GH'0 WHQtDQ
VLJQL¿FDWLYDPHQWH PD\RU SRUFHQWDMH GH FDULHV UDGLFXODUHV FRQ XQ
SURPHGLRGHTXH ORVFRQWUROHV ORVTXHVyOR WHQtDQXQ
S)LJXUD$&XDQGRODVFDULHVUDGLFXODUHVIXHURQFODVL¿FDGDV
mediante ICDAS II, no se detectaron diferencias en cuanto a las 
VXSHU¿FLHVH[SXHVWDVVLQFDULHVUDGLFXODUHQWUH ORVJUXSRV)LJXUD%
Los pacientes con DM, sin embargo, mostraron más caries radiculares, 
WDQWRGHFyGLJRVFRPRTXHORVFRQWUROHVS)LJXUD%
de la enfermedad periodontal se correlaciona con un aumento en el 
recuento de Streptococcus mutans. Diferencias en la composición 
GH ODPLFURÀRUD RUDO SRGUtD VHU XQPHFDQLVPRSRWHQFLDO SDUD H[SOLFDU
una supuesta mayor prevalencia de caries radiculares y periodontitis en 
SDFLHQWHVGLDEpWLFRV(15). Por otra parte, y en contraste con lo anterior, una 
LQYHVWLJDFLyQVXJLHUHTXHSDFLHQWHVFRQ'0WHQGUtDQPHQRVFDULHVTXH
ORVQRGLDEpWLFRVGHELGRDXQDGLHWDUHVWULQJLGDHQKLGUDWRVGHFDUERQR
ORTXHDFWXDUtDFRPRXQIDFWRUSURWHFWRU(16). 
 La dieta como factor etiológico de la caries ha sido 
enfocada principalmente al consumo de hidratos de carbono simples, 
particularmente la sacarosa(17). Pese a ello, desde hace bastante 
WLHPSRVHKDVHxDODGRTXHORVGHPiVQXWULHQWHVGHODGLHWDMXHJDQXQ
importante rol en la enfermedadSHURpVWRVQRKDQVLGRHVWXGLDGRV
VX¿FLHQWHPHQWH'DGRTXHODFRPSRVLFLyQGHODGLHWDSXHGHVHUUHOHYDQWH
SDUDH[SOLFDUWDVDVGLIHUHQFLDOHVGHFDULHVHQWUHSDFLHQWHVGLDEpWLFRV\
QRGLDEpWLFRVHOREMHWLYRGHHVWDLQYHVWLJDFLyQIXHGHWHUPLQDUVLH[LVWH
XQD DVRFLDFLyQ HQWUH OD FRPSRVLFLyQ GH OD GLHWD HQ WpUPLQRV GH VXV
macronutrientes y la experiencia de caries en pacientes con DM tipo 2.
SUJETOS Y MÉTODOS
Sujetos 
 6H LQYLWy D SDUWLFLSDU D SDFLHQWHV PD\RUHV GH  DxRV FRQ
GLDJQyVWLFRGH'0GHDOPHQRVGRVDxRVGHDQWLJHGDG\DSHUVRQDV
GH VX FtUFXOR VRFLDO SHUR OLEUHV GH OD HQIHUPHGDG TXH VHUYLUtDQ GH
controles. Los pacientes eran atendidos en consultorios u hospitales de 
Talca y San Javier en la Región del Maule, Chile. De entre los voluntarios 
TXHDFFHGLHURQ D SDUWLFLSDU \ TXH FXPSOtDQ FRQ WRGRV ORV FULWHULRV GH
inclusión se seleccionó una muestra por conveniencia de pacientes y 
controles: treinta y tres sujetos diagnosticados con DM tipo 2, acorde 
a criterios internacionales(19), cuyo diagnóstico había sido realizado 
DOPHQRV FRQ GRV DxRV GH DQWHULRULGDG \ WUHLQWD \ VLHWH SDFLHQWHV GH
FRQWUROSDUHDGRVSRUJpQHURIXHURQ¿QDOPHQWHLQFOXLGRVHQHOHVWXGLR$O
momento del examen los individuos con DM debían estar compensados 
y en tratamiento. Para determinar la compensación, cada paciente debía 
FRQWDUFRQXQH[DPHQGHKHPRJORELQDJOLFRVLODGDGHQRPiVGHD
PHVHVGHDQWHODFLyQ(QFDVRGHQRFRQWDUFRQGLFKRH[DPHQXQDQXHYD
hemoglobina glicosilada fue solicitada. Los pacientes controles debían 
KDEHU VLGR H[DPLQDGRV SRU XQ PpGLFR TXH YHUL¿FDUD OD DXVHQFLD GH
'01RREVWDQWHQRIXHURQH[FOXLGRVGHHVWHJUXSRDTXHOORVSDFLHQWHV
diagnosticados con hipertensión arterial, obesidad o dislipidemia, ya 
TXHORVGLDEpWLFRVXVXDOPHQWHSUHVHQWDQHVDVFRPRUELOLGDGHV$GHPiV
de la ausencia de DM, los controles debían provenir de un nivel social 
VLPLODU OR TXH VHJDUDQWL]y VROLFLWDQGRD ORV GLDEpWLFRV TXHDFXGLHUDQ
DFRPSDxDGRV GH ORV FRQWUROHV LQYLWDGRV SRU HOORV PLVPRV GHVGH VXV
FRQWDFWRV&RQ OR DQWHULRU VH LQWHQWy KDFHU TXH ORV FRQWUROHV WXYLHVHQ
hábitos y nivel educacional similares. Si bien es cierto no se pareó el 
HVWXGLRSRUHGDGVHLQWHQWyTXHORVFRQWUROHVWXYLHVHQHGDGHVVLPLODUHV
a los casos. Se excluyeron del estudio, tanto pacientes con DM como sus 
FRQWUROHVTXHWXYLHUDQSDWRORJtDVVLVWpPLFDVJUDYHV/RVH[DPLQDGRUHV
QRIXHURQFLHJRVDODFRQGLFLyQGLDEpWLFDGHORVSDUWLFLSDQWHV(OWDPDxR
GHODPXHVWUDVHHVWLPyFRQXQQLYHOGHFRQ¿DQ]DFRQGHHUURU
5DRVRIW ,QF (O SURWRFROR GHO HVWXGLR MXQWR FRQ HO FRQVHQWLPLHQWR
LQIRUPDGRHOTXHGHEtDVHU¿UPDGRSRUFDGDSDUWLFLSDQWHIXHDSUREDGR
SRUHO&RPLWpGH%LRpWLFDGHOD8QLYHUVLGDGGH7DOFD
Determinación de la Prevalencia de Caries
 Se realizó un examen clínico intraoral en el sillón dental 
DSR\DGRSRULOXPLQDFLyQDX[LOLDUGHOHTXLSRGHQWDO/RVGRVH[DPLQDGRUHV
TXH UHJLVWUDURQ ORV GDWRV IXHURQ SUHYLDPHQWH HQWUHQDGRV \ FDOLEUDGRV
KDVWDREWHQHUXQDDGHFXDGDUHSURGXFLELOLGDGPHGLDQWHXQtQGLFHNDSSD
GHPiVGHXWLOL]DQGR&23'(OtQGLFHGHFDULHVFRURQDOHVXWLOL]DGR
fue el COPD, obtenido según los criterios de la OMS(20). Para obtener la 
prevalencia de caries radiculares se emplearon los criterios ICDAS II para 
este tipo de lesiones(21). Se registraron las lesiones de caries coronales y 
UDGLFXODUHVSRUVHSDUDGR\SRUFDGDVXSHU¿FLHDIHFWDGD3DUDODVFDULHV
UDGLFXODUHVVHUHJLVWUyHOFyGLJRPD\RUHQFDVRTXHKXELHVHPiVGHXQD
VXSHU¿FLHFRPSURPHWLGD/RVFiOFXORVGHOSRUFHQWDMHGHFDULHVGHFDGD
paciente se hicieron considerando el número de dientes remanentes 
para evitar sesgos en la interpretación de los números netos de lesiones. 
Así, se dividió el número de caries por el total de dientes presentes 
multiplicado por 100. 
Grupo n Edad promedio (DE)
Valor 
p
'LDEpWLFRV 33 
<0.05
Controles 37 50.3 (6.7)
0DFURQXWULHQWHV\FDULHVHQGLDEpWLFRVWLSR
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Tabla 2. Índice COPD para caries coronales y sus componentes en los participantes, 
VHJ~QFRQGLFLyQGLDEpWLFD3URPHGLR'( 
*=valor p<0.05.
Figura 1. 3URPHGLRGHGLHQWHVHQGLDEpWLFRV\QRGLDEpWLFRV/DVEDUUDV LQGLFDQ
el promedio de dientes para cada grupo. Las barras de error indican la desviación 
HVWiQGDU S
Figura 2. &DULHV UDGLFXODUHV HQ SDFLHQWHV GLDEpWLFRV \ QR GLDEpWLFRV /D ¿JXUD
muestra el porcentaje de caries radiculares, independientemente de su severidad 
en el panel (A)\ODVVXSHU¿FLHVH[SXHVWDVVLQFDULHV(0), con caries de menos de 
0.5 mm (1) y de más de 0.5 mm (2) en el panel (B). Las barras indican el promedio 
del porcentaje de caries radiculares del total de dientes presentes para cada grupo. 
/DVEDUUDVGHHUURULQGLFDQODGHVYLDFLyQHVWiQGDUGHOSURPHGLR S
 Al analizar el consumo de los diferentes macronutrientes 
entre ambos grupos (Tabla 3), los pacientes con DM tenían un mayor 
SRUFHQWDMH GH FRQVXPR GH SURWHtQDV TXH ORV FRQWUROHV S (Q
UHODFLyQ D ORV FDUERKLGUDWRV ORV GLDEpWLFRV WXYLHURQ PD\RU FRQVXPR
GH HVWHPDFURQXWULHQWH TXH ORV FRQWUROHV S )LQDOPHQWH QR VH
GHWHFWDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQ FXDQWR DO FRQVXPR GH OtSLGRV
HQWUHDPERVJUXSRVS!(VWRVUHVXOWDGRVIXHURQVLPLODUHVFXDQGR
el análisis fue realizado como porcentaje del macronutriente en la 
GLHWDFRPRJUDPRVFRQVXPLGRVRFRPRNLORFDORUtDVGHOQXWULHQWH3DUD
sintetizar, sólo se muestran los resultados expresados en porcentajes 
(Tabla 3). 
Tabla 3. &RQVXPR GH PDFURQXWULHQWHV VHJ~Q HVWDGR GLDEpWLFR 3RUFHQWDMH
SURPHGLRSRUPDFURQXWULHQWH'(
=valor p<0.05.
 $ODQDOL]DUHOSRUFHQWDMHGHORVGLIHUHQWHVPDFURQXWULHQWHVTXH
componen la dieta y relacionarlos con el porcentaje de caries coronales, 
QRVHREVHUYDQDVRFLDFLRQHVVLJQL¿FDWLYDVSPHGLDQWHXQPRGHOR
de correlación lineal. Tampoco se encontraron asociaciones entre los 
componentes individuales del índice COPD (datos no mostrados). 
 Dada la mayor prevalencia de caries radiculares en el grupo 
GHORVGLDEpWLFRV)LJXUD$\%VHH[SORUyODKLSyWHVLVGHTXHH[LVWLHVH
una asociación entre la caries radicular en los pacientes con DM y el 
consumo de algunos de los macronutrientes de la dieta. Respecto 
de los controles, los sujetos con DM tenían un consumo diferente de 
SURWHtQDV \ FDUERKLGUDWRV SHUR QR GH OtSLGRV 7DEOD  SRU OR TXH VH
realizó una correlación lineal entre caries radiculares y porcentaje 
de proteínas y carbohidratos a partir de la dieta total, obteniendo una 
FRUUHODFLyQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDSDUDHOSRUFHQWDMHGHSURWHtQDV
S SHUR QR SDUD FDUERKLGUDWRV 7DEOD &RPR UHVXOWDGR GH OD
correlación entre caries radiculares y el mayor consumo de proteínas, se 
OOHYyDUHDOL]yXQPRGHORGHUHJUHVLyQOLQHDOTXHPRVWUyXQDDVRFLDFLyQ
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDSHQWUHODVYDULDEOHV7DEOD/R
DQWHULRUVLJQL¿FDTXHDPD\RUSRUFHQWDMHGHFRQVXPRGHSURWHtQDVHQOD
GLHWDGHORVSDFLHQWHVGLDEpWLFRVPD\RUFDQWLGDGGHFDULHVUDGLFXODUHV
Tabla 4. Correlaciones entre caries radiculares (% de caries del total de dientes) y 
el consumo porcentual de cada macronutriente (%). 
/DFRUUHODFLyQHVVLJQL¿FDWLYDDOQLYHOELODWHUDO
/DFRUUHODFLyQHVVLJQL¿FDQWHDOQLYHOELODWHUDO
Diabéticos Controles Valor p 
COPD   
C 2.9 (2.9)  
O  7.0 (5.5) 
P 3.2 (3.5)  0.1190
Diabéticos Controles Valor p 
Proteínas 17.6 (5.2) 15.7 (3.7) 
Carbohidratos   
Lípidos   0.0530
 Caries radiculares Proteínas Carbohidratos Lípidos 
Caries 
radiculares
Correlación 
de Pearson
1  -0.096 -0.050
Sig. 
(bilateral)
  
Proteínas 
Correlación 
de Pearson
 1 -0.152 
Sig. 
(bilateral)
 0.209 
Carbohidratos
Correlación 
de Pearson
-0.096 -0.152 1 
Sig. 
(bilateral)
 .209 0.000
Lípidos
Correlación 
de Pearson
-0.050   1
Sig. 
(bilateral)
  0.000
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0DFURQXWULHQWHV\FDULHVHQGLDEpWLFRVWLSR
Tabla 5. 0RGHOR GH UHJUHVLyQ OLQHDO PHGLDQWH$129$ SDUD OD FRUUHODFLyQ HQWUH
caries radiculares (% de caries del total de dientes) y el consumo porcentual de 
proteínas.
a. Variables predictivas: (Constante), Estado diabético, porcentaje de consumo 
de proteínas.
b. Variable dependiente: Porcentaje de caries radicular del total de dientes.
DISCUSIÓN
 La relación existente entre la DM y la caries dental continúa 
siendo materia de controversias. Los pacientes con DM examinados 
HQHVWHHVWXGLRWHQtDQPHQRVGLHQWHVTXHORVFRQWUROHVVLQ'0)LJXUD
1). Sin embargo, al análisis del COPD, estos pacientes tienen incluso 
PHQRVGLHQWHVSHUGLGRVSRUFDULHV7DEOD(VWDDSDUHQWHFRQWUDGLFFLyQ
VHH[SOLFDSRUHOKHFKRTXH ODPD\RUtDGH ORVGLHQWHVSHUGLGRVHQ ORV
GLDEpWLFRVREHGHFHD UD]RQHVSHULRGRQWDOHV \QRSRU FDULHV WDO FRPR
se ha reportado previamente(13) &DEH GHVWDFDU HVR Vt TXH OD HGDG
SURPHGLRGHORVVXMHWRVFRQ'0HUDPD\RUTXHODGHORVFRQWUROHV3HVH
a lo inapropiado de contar con grupos de edades levemente disímiles 
y al posible sesgo introducido por el factor etario, se decidió utilizar a 
HVWH JUXSR FRQWURO GHELGR D TXH VH SULRUL]y HO TXH SURYLQLHUDQ GH XQ
entorno social y cultural similar a los pacientes con DM. Los resultados 
GH HVWD LQYHVWLJDFLyQPXHVWUDQ DGHPiV TXH ODV SHUVRQDV DIHFWDGDV
por DM tienen una mayor prevalencia de caries radiculares (Figura 2), 
SHURQRFRURQDOHVTXHORVVXMHWRVQRGLDEpWLFRVORTXHHVFRQVLVWHQWH
con otras investigaciones previas(10,13). Pese a no encontrarse diferencias 
en la experiencia global de caries entre ambos grupos, los pacientes 
FRQ '0 WHQtDQPiV GLHQWHV REWXUDGRV TXH ORV FRQWUROHV (VWR SXHGH
GHEHUVHDTXHORVSDFLHQWHVHQFRQWUROWLHQHQPD\RUDFFHVRDVHUYLFLRV
GHVDOXGTXHVXVSDUHVQRGLDEpWLFRV(OKHFKRGHHQFRQWUDUVHHQFRQWURO
SHULyGLFR\VHUSDUWHGHSURJUDPDVSDUDHQIHUPRVFUyQLFRVSHUPLWHTXH
los pacientes con DM puedan ser referidos a atención odontológica por 
RWURVPLHPEURVGHOHTXLSRGHVDOXG6HGHEHUHVDOWDUTXHHQ&KLOHORV
DGXOWRVPD\RUHVORVTXHFRQVWLWXtDQXQDSDUWHLPSRUWDQWHGHODPXHVWUD
tienen acceso a atención odontológica de mayor complejidad y con 
JDUDQWtDVH[SOtFLWDVVyORFXDQGRWLHQHQODHGDGGHDxRVDSHVDUTXH
igualmente pueden recibir atención a otras edades. 
 La controversia acerca de si los sujetos afectados por DM son 
PiVSURQRVDODFDULHVUHVLGHHQHOKHFKRTXHDVtFRPRHQODSUHVHQWH
investigación se encontró una asociación entre caries radicular y DM, 
otros reportes no la han detectado(3,11,12). La caries radicular se produce 
HQODJUDQPD\RUtDGHORVFDVRVXQDYH]TXHODVUDtFHVVRQH[SXHVWDVDO
medio oral(25)SRUHOORQRHVGHH[WUDxDUTXHH[LVWDXQDPD\RUSUHYDOHQFLD
GHFDULHVUDGLFXODUHVHQWUH ORVGLDEpWLFRV WRGDYH]TXHHVWDSREODFLyQ
SUHVHQWDPD\RUHVWDVDVGHHQIHUPHGDGSHULRGRQWDOTXHVXMHWRVOLEUHVGH
la patología. 
 8QD GH ODV WHRUtDV PiV SODXVLEOHV TXH H[SOLFDQ OD PD\RU
SUHYDOHQFLD GH FDULHV UDGLFXODUHV HQ GLDEpWLFRV HV HO FDPELR HQ OD
GLHWDTXH WLHQHQ ORVSDFLHQWHVGLDEpWLFRVFRPRSDUWHGH ODFRQVHMHUtD
TXH UHFLEHQ SDUD HO FRQWURO VLVWpPLFR GH VX SDWRORJtD GH EDVH(16). 
'H KHFKR OD $VRFLDFLyQ (XURSHD SDUD HO (VWXGLR GH 'LDEHWHV \ OD
Asociación Americana de Diabetes proponen una elección adecuada 
de los alimentos a consumir, con una dieta baja en grasas e hidratos 
GH FDUERQR UH¿QDGRV DGHPiV GH SURPRYHU HO FRQVXPR GH JUDVDV
monoinsaturadas(26). Si el paciente siguiera total o parcialmente estas 
indicaciones, se esperaría encontrar un ecosistema oral con condiciones 
DOWHUDGDV UHVSHFWR GH FRQWUROHV TXH QR UHDOL]DQ PRGL¿FDFLRQHV
DOLPHQWDULDV(Q ODPLVPDGLUHFFLyQVLVHDGVFULEH OD7HRUtD(FROyJLFD
de Placa(27), dichos cambios nutricionales pueden tener repercusiones 
HQHOELR¿OPRUDO\HQODFRQVHFXHQWHUHVXOWDQWHGHFDULHVORTXHHQHVWH
FDVRVyORVHREVHUYDHQODVFDULHVUDGLFXODUHV'HDOOtHQWRQFHVTXHVH
EXVFDUD H[SORUDU OD FRPSRVLFLyQ GH OD GLHWD HQ GLDEpWLFRV \ DVRFLDUOD
con las tasas de caries coronales y radiculares. Al análisis de la dieta 
FRQVXPLGD SRU DPERV JUXSRV VH REVHUYDQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV
en cuanto al consumo de proteínas y carbohidratos, pero no de lípidos 
(Tabla 3). Los resultados mostraron una asociación entre un aumento en 
ODFDQWLGDGGHSURWHtQDVHQODGLHWDGHORVGLDEpWLFRV\PD\RUQ~PHURGH
FDULHVUDGLFXODUHV7DEODV\6HGHEHVHxDODUTXHODDVRFLDFLyQHQ
ODUHJUHVLyQOLQHDOIXHGpELOORTXHLPSLGLyODFRQVWUXFFLyQGHXQPRGHOR
PiV FRPSOHMR TXH FRQWURODUD RWUDV YDULDEOHV TXH SXGLHVHQ VHVJDU HO
HVWXGLR$~QDVtQRH[LVWHQPXFKRVHVWXGLRVTXHKD\DQDVRFLDGRHOWLSR
GHGLHWDHQWpUPLQRGHPDFURQXWULHQWHVFRQFDULHVHQGLDEpWLFRVSRUOR
TXHHVWRVUHVXOWDGRVREOLJDQDSURIXQGL]DUORVKDOOD]JRV\QRSHUPLWHQ
UHDOL]DUFRPSDUDFLRQHVFRQRWURVHVWXGLRV6LQELHQHVFLHUWRTXHHOUROGH
los carbohidratos en la caries, pero especialmente la sacarosa, ha sido 
ampliamente investigados(17), el rol de las proteínas de la dieta es mucho 
PiVGLIXVR\UHTXLHUHLQYHVWLJDFLyQDODOX]GHORVSUHVHQWHVUHVXOWDGRV
1RVRWURVKHPRVGHPRVWUDGRXQUROSURWHFWRUFRQWUDODGHVPLQHUDOL]DFLyQ
inducida por Streptococcus mutans por parte de algunos ácidos 
grasos. Las proteínas aportadas en forma exógena en la dieta pueden 
VHUGHJUDGDGDVSRUÀRUDPLFURELDQDSURWHROtWLFDHVSHFt¿FDSUHVHQWHHQHO
ELR¿OPRUDO(29)1XHVWURJUXSRDERUGDUiHOFyPRODSUHVHQFLDGHSURWHtQDV
de la dieta puede condicionar un mayor riesgo de caries radiculares en 
SDFLHQWHV GLDEpWLFRV FRQ XQD VHULH GH H[SHULPHQWRV UHOHYDQWHV SDUD
intentar esclarecer este tema. 
 (OSUHVHQWHWUDEDMRSRVHHXQDVHULHGHVLWXDFLRQHVGHULYDGDVGH
ODQDWXUDOH]DGHHVWHWLSRGHHVWXGLRVTXHUHTXLHUHQGHPD\RUGLVFXVLyQ
3RUXQDSDUWHHOXWLOL]DUXQDPXHVWUDGHSDFLHQWHVGLDEpWLFRVTXHFXPSODQ
con los criterios de inclusión resulta una tarea laboriosa y demandante. 
Para evitar una excesiva variabilidad en los sujetos, este estudio decidió 
sólo incluir a pacientes compensados. Aún así, la muestra fue compuesta 
SRUVXMHWRVFRQ'0\FRQWUROHVGHVLPLODUHVFDUDFWHUtVWLFDVORTXH
QRGL¿HUHGHRWURVHVWXGLRVSXEOLFDGRVVREUHHOWHPD(3)1XHYRVHVWXGLRV
deberían incluir distintos grados de compensación, para así tener una 
LGHD GHO HIHFWR GHO FRQWURO JOLFpPLFR VREUH OD FDULHV 3RU RWUD SDUWH
los estudios de dieta son complejos en esencia. La alimentación varía 
grandemente de persona a persona y por ende incrementa la variabilidad 
GHORVUHVXOWDGRVHQHVWHWLSRGHLQYHVWLJDFLyQ(OUHJLVWURHQWRQFHVVH
WRUQDHQXQLPSHGLPHQWRPD\RUSDUDODREWHQFLyQGHGDWRV¿DEOHVSDUDHO
análisis(30)3UHYLDPHQWHQXHVWURJUXSRGHPRVWUyTXHHOXVRGHXQGLDULR
GLHWpWLFRVHPDQDO\XQDOJRULWPRSDUDHVWDEOHFHUHOSRWHQFLDOFDULRJpQLFR
GH ODGLHWDQR UHÀHMDQ ODKLVWRULDGHFDULHVGHXQDSREODFLyQDGXOWD(31). 
(VWDLQYHVWLJDFLyQSRUORWDQWRXWLOL]yXQDHVWUDWHJLDGHUHFROHFFLyQGH
GDWRVGLIHUHQWHPHGLDQWHHQFXHVWDVUHFRUGDWRULRGHKRUDV\HODQiOLVLV
GH OD FRPSRVLFLyQ GH PDFURQXWULHQWHV (VWD PHWRGRORJtD GH UHJLVWUR
ha sido ampliamente utilizada en nutrición y es considerada hoy en día 
como la más apropiada para evitar sesgos y recoger los datos de dieta 
con mayor precisión, a pesar de sus conocidas limitaciones como son 
ODGL¿FXOWDGSDUDHYDOXDUHO WDPDxRGH ODVSRUFLRQHV\ ODV OLPLWDFLRQHV
derivadas del recordar lo ingerido el día anterior(32).
 (Q FRQFOXVLyQ ORV SDFLHQWHV GLDEpWLFRV SRVHHQ PD\RU
prevalencia de caries radiculares y tienen aportes diferenciales de 
macronutrientes, particularmente carbohidratos y proteínas. Los cambios 
HQODGLHWDHYLGHQFLDGRVHQORVGLDEpWLFRVSXHGHQVHUXQIDFWRUGHULHVJR
para caries radicular, particularmente el aumento en el consumo de 
SURWHtQDV6HUHTXLHUHPiV LQYHVWLJDFLyQSDUDHVWDEOHFHUFRQFOXVLRQHV
PiVGH¿QLWLYDV
RECONOCIMIENTOS
 (VWH WUDEDMR IRUPy SDUWH GH ORV UHTXHULPLHQWRV SDUD OD
obtención del título de Cirujano-Dentista de TRQ. Los autores agradecen 
la colaboración del Dr. Víctor Cubillos en la recolección de datos para 
este estudio. Los autores han contribuido al estudio y han revisado los 
datos acá presentados. Parte de estos resultados fueron presentados en 
la IV Reunión Región Latinoamericana y XXIV Reunión Anual División 
&KLOHQDGHOD,$'5HO\GHRFWXEUHGHHQ6DQWLDJR&KLOH
CONFLICTOS DE INTERESES
 /RVDXWRUHVQRGHFODUDQFRQÀLFWRVGHLQWHUpV(VWHHVWXGLRIXH
¿QDQFLDGRSRUHOSUR\HFWR)RQGHF\WD5$*\SRUHOSUR\HFWR
,GHOD',8QLYHUVLGDGGH7DOFD
Modelo Suma de cuadrados gl
Media 
cuadrática F Sig.
Regresión  2 1750.907 7.375 0.001(a)
Residual 15907.067 67 
Total  69
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